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Die Erfmdung gent aus von, cincr Anordnung zur 
Patentanspruche: LangzeitOberwachung von Herzaktionspotentialcn ge- 

nial* dem Oberbegriff dcs Patentanspruchs I . 
I. Anordnung zur LangzeitQberwachung von Elektrokardiogramme wcrdcn ublichcrwcise Icdig- 
Herzaktionspotcntialen, mit wcnigstens cincr die 5 lich wLhrer.d kurzer Zeitraume von maximal cinigcn 
Herzaktionipotentiale erfassenden Elektrcde (1), Minuten uufgezeichnet. In dcrartig kurzen Diagnose- 
mit einern von einer Steuerung (13) gcsteuerten zeitraumen lassen sich unregelmaAig aufirctcndc Her/- 
Speicher (5X in welchem dem zeitlichen Amplitudes rhythmusstorungen in allcr Rcgel nicht crfassen. Urn 
verlauf der Herzaktionspotentiale entsprechende Si- z. B. bci der Oberwachung des Krankheitsverlaufs oder 
gnale eingeschrieben, wahrend einer vorbestimmten 10 der Rehabilitation von Herz- und Kreislauferkrankun- 
Spcicherzeit gespeichert und dann geloscht wcrden gen LangzeitQberwachungen durchfOhren zu konncn. 
sowie mit einem auf Rhythmusstorungen der herz- ist es bekannt die mittels cincr am Patienten befestigten 
aktionspotentiale ansprcchenden Dctcktor(ll) und/ Elektrode. etwa einer Elektrolytelektrode. erfaBicn 
oder einer manuell betatigbaren Ausloseeinrichtung Herzaktionspotentiale auf eincm Magnetband aufzu- 
zum Rxieren der in dem Spcichcr (5) gespcicherten is zcichnen und mit erhChter Bandgeschwindigkeit auf ci- 
Signale beim Auftreten von RhythmusstOrungcn, nem Sichtgerat oder eincm Schrcibcr zeitraffend wic- 
dadurch gckennzeichnet, daB eine Abtast- derzugeben. Der Geschwindigkeitserhdhung sind je- 
schattung(9)mit vorgegebener Abtastfrequenzzeit- doch durch die Aufmerksamkcit des Betrachter* Grcn- 
lich aufeinanderfolgende Abtastwcrte dcs Amplitu- zen gesetzt so daO zur Auswertung von gcgcbencnfalls 
denvcrlaufs der Herzaktionspotentiale crzeugt daO 20 Ober Tage hinweg sich erstreckenden Langzeituntersu- 
der Speicher (3) mehrere Schieberegiste/ (7) auf- chungen erhcbliche Betrachtungszeiten aufgewandt 
wcist, durch deren Stufen die Abtastwerte jewcils in werden mflssen, in denen die voile Aufmerksamkeit dcs 
zeitlich aufeinanderfolgender Reihe im Takt der Ab- Betrachters erforderlich ist Daruber hinaus sind fOr 
tastfrequenz durchschiebbar sind, daO die Schicbc- derartige Langzeituntersuchungen aufwendige und in 
register (7) zur Bildung von Schiebercgisterreihen in 25 allcr Regel lediglich ortsfest anwendbarc Gerate erfor- 
flnderbarer Anzahl in Reihe. schaltbar sind und daO derlich. 

die Steuerung (13) die aufeinanderfolgendcn Abtast- Aus dcm US-Patent 36 50 263 ist ein Gerai zur Ober- 
werte der Schiebercgisterreihe hn Takt der Abtast- wachung von Herzaktionspotentialen bekannt, welches 
frequenz zufOhrt und auf vom Detektor (11) erfaBte die Ober Elektroden am Patienten abgenommenen 
RhythmusstOrungcn und/oder die manuelle Betati- so Herzaktionspotentiale kontinuierlich auf einer Endlos- 
gung der Ausloseeinrichtung hin die in dieser Schic- Magnetbandschleife eines Magnetbandgerats aufzeich- 
beregisterreihe gespeichenen Abtastwerte fixicrt net Eine Qber cinen Dctektor auf RhythmusstOrungcn 
und die zeitlich aufeinanderfolgendcn Abtastwerte der Herzaktionspotentiale ansprechende Steuerung 
einer anderen Schieberegisterreihe zur Speicherung halt das Magnetbandgerat beim Aufaeten von Rhyth- 
zufQhrt Si musstdrungen an und erzeug ein akustisches Alarmsi- 

.2. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch ? ckenn- gnat auf das hin der Patient das in Form einer Kassctte 
zeichnet daO die Steuerung (13) bei der Fixierung vorliegende Endlosmagnetband fUr die Aufzeichnung 1 
von Schiebercgistcrrcihen die aufeinanderfolgendcn einer weiteren Rhythmusstorung wechselt. Bei dcm be- i 
Abtastwerte vom Eingang des zu fix icrenden Schic- kannten Obcrwachungsgerat konnen ohne Zuun dcs j 
beregisters abschaltet und an den Eingang cines in 40 Patienten hicht mehrere hintercinander auftretende 
Schieberichtung stromab angeordneten Schiebere- RhythmusstOrungcn aufgezeichnet werden. Schlafpc- 
gisters anschahet und daB die Anzahl der zwischen rioden la§sen sich ohne Hilfe Dritter nicht auf mehrfach 
dem flxierten Schicberegister und dem angeschalte- auftretende RhythmusstOrungcn Oberwachen. DarObcr 
ten Schieberegister in Reihe eingeschalteten Schic- hinaus ist die fur die Aufzeichnung der Rhythmusstd- 
beregister finderbar 1st 49 rung vorgegebene Zeitspanne durch die UJnge der End- 

3. Anordnung nach Anspruch 1 oder 2. dadurch losschleifc festgelegt und kann nicht ohne grOOcren 
gekennzeichnet daC die Anzahl der in Reihe schalt- konstruktiven Aufwand variiert werden. 

baren Schieberegister in Abhangigkeit von der Dau- Aus dem US-Patent 38 SO 147 ist ein Oberwachungs- 
er der vom Detektor (13) erf aflten Rhythmusstorung gerat bekannt mit welchcm Histogramme, das heiOt 
andcrbaris* 50 Verteiiungskurven von Herzschlagintervallertermittelt 

4. Anordnung nach einem der vorhergehenden werden k&nnen. Das Gerat ermittelt kontinuierlich die 
Ansprflche, dadurch gekennzeichnet daB die Schie- Daurr der Herzschlagintervalle und zahlt wie oft Inter- 
beregister (7) jeweils Vielfachbits . speichernde Bi- valle vorbestimmter GrdBe auftreten. Das Gcrat ist am 
narstufen aufweisen und daO die den Herzaktionspo- Patienten zu tragen, erlaubt aber nicht die Obcrwa- 
tentialcn und/oder Stimulationsimpulsen entspre* 55 chungvon Herzaktionspotentialen. 

chenden Signale Ober cinen Analog- Dialog- Wandler Aus deni US-Patent 38 24 990 ist ein Oberwachungs- 
(9)zufQhrbarsind gcrat for Herzaktionspotentiale bekannt bei welchem 

5. Anordnung nach einem der vorhergehenden ein ortsfester Schreiber die Herzaktionspotcntiale auf- 
Ansprflche, dadurch gekennzcichnet daB jedem zeichneL Der Schreiber wird bei einer Anderung des 
Schieberegister (7) ein zusatziichcr Speicher (15), 60 Herzschlagintervalls for eine vorbestimmte Aufzeich- 
insbesondere ein Schieberegister, zugcordnet ist und nungs-Zeitspanne eingeschaltet In einem Speicher sind 
daB eine Digitaluhr (17) vorgesehen ist deren Zeitsi- f Or mehrere Herzschlagintervalle Speicherzellen vorgc- 
gnal zu den Fixierzeitpunkten der Schieberegister sehen, die gesetzt werden. wenn ein innerhalb des zugc- 
(7) in den zurftzlichen Speicher (15) einschreibbar ordnctcn Herzschlagintervalls liegendes Intervall auf- 
ist 65 tritt Der Schreiber wird nur beim erstmaligen Sctzen 

der Speicherzeile eingeschaltet 

Aus der DE-OS 23 51 167 ist ein EKG-Gcrat bekannt 

bei welchem die EKG-Signale mittels eines Analog- Di- 



26 04 460 



gital- Wandlers digitalisien und wihrer.d einer begrenz- 
ten Zeitspanne yon z. B. 10 Sckunden, in digitaler Form 
in cinem Digitalspeicher zwischengespeichert wcrdcn. 
Ein Qbcr eincn Digital-Analog- Wandler angeschlosse- 
ncs Sichigerdt erlaubt die Beobachtung des ir. dem Digi- 5 
lalspeicher gespeicherien EKG-Signals vor dcr Wciter- 
leitung dcr Digitaldaten an einc das EKG-Signal auto- 
matisch p.uswertcnde Datenverarbeitungsanlage. 

Es ist Aufgabe dcr Erf indung, eine fQr den transpona- 
blen Einsatz am Patienten geeignete Anordnung zur 10 
LangzcitQberwachung von Herzaktionspotentialen, mit 
deren Hilfe bei Rhythmusstorungen der Hcrzaktionspo- 
lentiale Zcitabschnitte vorbestimmter Dauer des Am- 
plitudcnvcrlaufs der Herzaki'onspotentizle aufgezeich- 
net wcrden kdnnen, auf kon.struktiv einfache Weise so is 
zu verbessern, daO mchrere Zeitabschnitte variabler 
Dauer aufgezeichnet werden kdnnen. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaO durch die im 
Pa;entanspruch 1 angegebenen Merkmale gclost 

Bei der erfindungsgemaBen Anordnung werden die 20 
der Amplitude der Herzaktionspotentiaie entsprechen- 
den Signale kontinuierlich durch das Schicbcrcgister 
durchgeschoben. so daB im Schieberegister standig ein 
Abschnitt der Herzakiionspotentiale mit zeitlich vorbe- 
stimmter Dauer gespeichert ist. Beim Einschieben des 25 
momentanen Werts des Herzaktionspotentials am Ein- 
gang des Schieberegisters wird ein zeitlich .f ruber einge- 
schobener Wert am Ausgang des Schieberegisters aus- 
geschoben bzw. geloscht Sobald der Dctektor eine pa- 
thologische Anderung des Herzaktionspotantials crfaCt, 30 
wird der Inhalt des Schieberegisters fixiert. Dies kann 
cinerseits dadurch erfolgen, daO der Inhait in einem an- 
deren Speicher Obernommen wird odcr aber dadurch. 
daB keine den Herzaktionspotentialen entsprechenden 
Signale mehr dem zu fixierenden Schieberegister zuge- 35 
fuhrt werden, dessen Inhalt also nicht mehr vcrandcrt 
wird. 

Die Zeitspanne, innerhatb der das rhythmusgestdrte 
Herzaktionspotential aufgezeichnet wird, kar.n durch 
Reihenschaltung der Schieberegister variiert und der 40 
Art e'er vcrmuteten Rhythmusstdrung angepaOt wer- 
den. Dies fuhrt zu einer optimalen Ausnutzung der zur 
VerfOgung stehenden SpeicherkapazitSL 

Die Fixierung der Schieberegister und/oder deren 
Reihenschaltung wird uber den Detektor gestcnert. Al- 45 
ternativ kann die Fixierung und/oder die Reihenschal- 
tung der Schieberegister auch von Hand ausidsbar bzw. 
steuerbar sein. Dem Patienten wird es dadurch erm&g- 
licht, Herzaktionspotentiaie aufzuzeichnen, sobald er 
Symptome an sich verspQrt, die auf eine Hcrzrhyth- 50 
mussidrung hindeuten. 

Die Anzahl der Stufen des Schieberegisters ist so ge- 
wahlt, daB sie die patnologische VerSnderung des Herz- 
aktionspotentials ausreichend erkennen JSBt Vorzugs- 
weise erstreckt sich das abspeicherbare Intervall der 35 
Hcrzaktionspotantiale Ober einen Zeitraum von wenig- 
stens zwei Perioden der Herztatigkeit Als gtinstig ha- 
ben sich hinsichtlich des Kompromisses zwischen schal- 
tungstechnischem Aufwand und Auswertbarkeit des ge- 
speicherten Herzaktionspotentials Speicherzeiten yon eo 
ctwa 5 Sekunden erwiesen. Die zeitliche Auflosung des 
gespeicherien Herzaktionspotentials hangt von der Ab- 
tastfrequenz ab, mit der die Amplitudenwerte der Herz- 
aktionspotentiaie aufeinanderfolgend in das Schiebere- 
gister eingeschoben werden. Gunstige Abtastfrequen- 63 
zen liegen zwischen 50 und 200 Hz, vorzugsweise bei 
100 Hz, Eine bevorzugte AusfOhrungsform ist dadurch 
gekennzeichnet, diB die Steuerung bei der Fixierung 



von Schieberegisterreihen die aufeinanderfolgenden 
Abtastwerte vom Eingang des zu fixierenden Schiebe- 
registers abschaltet und an den Eingang eines in Schie- 
berichtung stromab angeordneten Schieberegisters an- 
schaltet und daB die Anzahl der zwischen dem fix : erten 
Schieberegister und dem angeschalteten Scnieberegi- 
stcr in Reihe eingeschaltetcn Schieberegister Inderbar 
ist Dies kann in der Weise erfolgen, daB die Schiebere- 
gister jeweils unabhangig voncinander beaufschlagbar 
sind. ZweckmaBiger ist jedoch eine Ausgestaltung, bei 
der die Schieberegister in Rcihc miteinander verbindbar 
und/oder verbunden sind und die Steuerung das vom 
fixicrten Schieberegister abgeschaltete Signal an den 
Eingang eines in Schieberichtung stromab angeordne- 
ten Schieberegisters anschaltet. In diescr Ausgestaltung 
besteht der Speicher aus einer Schieberegisterkette. de- 
ren Schieberegister entweder fest oder uber Schalter 
miteinander verbunden sind. Wahr end bei fest miteinan- 
der verbundenen Schieberegistern das zu speichernde 
Signal vom Eingang des zu fixierenden Schieberegisters 
ah- und an den Yerbihdungspunkt mit dem in Schiebe- 
richtung nachstfolgenden Schieberegisters angeschaltet 
wird, werden mittels der gegebenenfalls durch Gatter 
oder dergleichen gebiideten Schalter die Eingange und/ 
oder Ausgange der Schieberegister vom Signal und/ 
oder den benachbartcn Schieberegistern abgeschaltci 

Der Detektor crfaBt vorzugsweise auch die rhyth- 
musgestdrte Periodcndauer dcr Herzaktionspotentiaie. 
Diese Eigcnschaft kann ausgenutzt werden, urn bei 
Oberschreitcn der in ehem einzigen Schieberegister 
zur VerfOgung stehenden Speichcrzcit durch In-Rcihe- 
Schalten von weiteren Schieberegistern zu verlangern. 
In der vorstehenden AusfOhrungsform kann dies insbe- 
sondcre dadurch erfolgen, daB die Anzahl der in Reihe 
schaltbarcn Schieberegister in Abhangigkcit von der 
Dauer dcr vom Detektor erfaBten Rhythmusstorung 
ftndcrbarisL 

In einer zweckmaBigen AusfOhrungsform ist vorgesc- 
hen, daB die Schieberegister jeweils Vielfachbits spei- 
chernde BinSrstufen aufweisen und daB die den Herzak- 
tionspotentialen und/oder Stimulationsimpulsen ent- 
sprechenden Signale Ober einen Analog- Digital- Wand- 
ler zufuhrbar sind Die Anzahl der pro Binarstufe zu 
speichcrnden Bits ist abh&ngig von der fur den Anwcn- 
dungsfall zu rbrdcrnden Wiedergabegenauigkeit Als 
ausreichend haben sich drei Bit pro Binarstufe erwiesen; 
bevorzugt werden jedoch (Onf Bit und mehr. 

Besonders vorteilhaft sind auch AusfOhrungsformen, 
die die Aufzeichnung des Zeitpunkts der Herzrhy th- 
in usstdrung ermdglichea Hierbei kann jedem Schiebe- 
register ein zusatzlicher Speicher, insbesondere ein 
Schieberegister, zugeordnet sein und es kann eine Digi- 
taluhr vorgesehen sein, deren Zeitsignal zu den vom 
Detektor festgelegten Fixier-Zeitpunkten der Schiebe- 
register in den zusStzlichen Speicher einschreibbar ist. 
Die zusatzlichen Speicher kdnnen synchron zu den 
Schieberegistern mittels der Steuerung zum Einschrei- 
ben der Zeitsignale gesteuert werden. Bei der Wieder* 
gabe der aufgezeichneten Herzaktionspotentiaie steht 
somit zu jeder Herzrhythmusstdrung auch der Zeit- 
punkt fest, zu der diese Herzrhythmusstorung aufgetre- 
ten ist 

Jm folgenden sollen AusfOhrungsbeispiele der Erftn- 
dung anhand von Zeichnungen naher eriautert werden 
und zwarzeigt 

Fig. t ein Prinzipschaltbild der erfindungsgemaBen 
Anordnung zur LangzeitObcrwachung von Herzak- 
tionspotentialen und 
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Fig. 2 cin Blockschaltbild cincr untcr Vcrwcndung 
von mehreren in Rcihe gcschaltctcn Schieberegistern 
ausgefuhrten Anordnung zur UngzeitOberwachung 
von Herzaktionspotentialen. 

Fig. 1 zeigt in cincm Blockschaltbild cine Einrichtung 
zur LangzeitQbcrwachuhg von Rhythmusstorungen in 
Herzaktionspotentialen; die mittels cincr an der Haut 
dcs Paticnten bcfestigten Elcktrode 1 mit niedrigem, 
konstanicn Elektroden-Haut-Obergangswiderstand ab- 
gcnommen und uber cine Vcrstarkcrstufc 3 mil sehr 
hohcm Eingangswiderstand cinem Speicher 5 zufuhrbar 
sind. Der Speicher 5 weist ein digital arbeitendes Schie- 
beregistcr 7 auf, in desscn Stufcn der Amplitude der 
Hcrzaktionspotcntialc entsprcchendc Binirsignale 
spcicherbar sind. Zur Umwnndlung der Hcrznktionspo- 
tentialc in die Binttrsignale ist dem Schieberegistcr 7 ein 
Ana!og-Digital-Wandler 9 vorgeschaltet. Der Analog- 
Digital-Wandler 9 kann jedoch entfallen, wenn das 
Schieberegistcr 7 analog arbeitende Speicherstufen auf- 
weist 

Da in das Schiebcregister 7 kontinuierlich Abtastwcr- 
te der Binarsignale cingeschoben werden, sind im Schie- 
beregistcr 7 standig Amplitudenwerte der Herzaktions- 
potentiale eines vorangegangenen Zeitahschnitts ge- 
spcichert Die Lange dcs Zeitabschnitts ist durch die 
Stufcrizahl dcs Schicbcregisters 7 sowic die Abtastfrc- 
quenz. mit der die Amplitudenwerte aufcinandcrfolgcnd 
eingeschoben werden, festgclegt. Urn den inhalt dcs 
Schicbcregisters 7 fixieren zu konnen, ist ein Detcktor 
1 1 vorgesehen, dem die Herzaktionspotentiale der Elek- 
trode 1 zufuhrbar sind. Der Detcktor 11 erfaGt Rhyth- 
musstorungen, z.B. patholbgische VerSnderungen der 
Hcrzaktionspotcntialc. und veranlaBt cine Steuerung 13 
zur Fixierung dcs im Schieberegistcr 7 beim Erfassen 
der Rhythmusstftrung oder kurz danach enthaltcnen 
Amplitudenwerte der Herzaktionspotentiale. 

Die Speicherkapazit&t dcs Speichcrs 5 ist so bemcs- 
scn, dafl zusfttzlich zu dem mit der Rhythmusstorung 
behafteten Komplex des Herzaktlonspotentials ein odcr 
cinige wenige ordnungsgcm&Be IComplexe vor odcr 40 
nach der Rhythmusstorung gespeichert werden konnen. 
Als ausreichend haben sich Speichcrzeitcn von ctwa 
4 sec erwiescn. GOnstige Abtastfrequenzen licgen bei 
etwa 100 Hz. 

Um den Zcitpunkt der Herzrhythmusstdrung eindeu- 
tig bestimmen zu konnen, ist dem Schiebcregister 7 ein 
Speicher 15 zugeordnet, der zum Zeitpunkt der Fixie- 
rung des Schicbcregisters 7 die tatsachliche Uhrzeit aus 
einer Uhr 17 tlbcrnimmt und abspeichert Dcs Abspei- 
chcrn der Uhrzeit Wd durch die Steuerung 13 veran- 
laBt Die Steuerung 13 ist so ausgebildet, daC sie ggf. von 
Hand zur Fixierung des Schicbcregisters 7 ausgelGst 
werden kann. 

Zur Wiedergabe der im Schicbercgister 7 bzw. dem 
Speicher 15 gespeicherten Amplitudenwerte bzw. der 
Uhrzeit kann an den Ausgang des Schiebercgisters 7 
bzw. des Speichers 15 cin Wiedergabegerat 19, bei- 
spielsweisc ein Monitor Oder ein Schreiber, angeschlos- 
sen werden. 

F i g. 2 zeigt Einzelhciten der Einrichtung nach Fig. 1. 
Der Speicher 5 weist drei in Scrie geschaltcte Schiebe- 
registcr 7a. 76 und 7c auf, die durch Taktsignale der 
Steuerung 13 entsprechend der Abtastfrequenz fortge- 
schal'M werden. Die Eing&pge der Schieberegistcr 7a, 
7b und 7c sind darubcr hinaus jeweils Qber einen Schal- 
ter 21, 23 bzw. 25 mit dem Analogdigitalwandler 9 ver* 
bunden, aus dem sie Abtastwertc der Amplituden der 
Herzaktionspotentiale in Form von Binarsignalen Qber- 



nehmen. Die Schaltcr 21, 23, 25 konnen durch Transi- 
storschalter, Gattcrschaltungen oddgl. gcbildet sein; 
ihr Schaltzustand wird von der Steuerung 13 derart gc- 
steucrt, daB jeweils tediglich. ein Schalter gcsch.osscn 
und samtiichc anderen Schalter ge6ffnet sind. Die Rci- 
henfolge. in der die Schalter 21, 23 und 25 geschlos?>en 
werden. ist gleich der Schieberichtung der Schiebcregi- 
ster 7a. 76 und 7c Die Binarsignalc des Analogdigital- 
wandlers 9 werden Qber den gcschlosscnen Schaltcr in 
das diesem Schalter zugeordnete Schiebcregister und 
nachfolgend in die in Schieberichtung nachgcschaltctc 
Schieberegistcr eingeschoben. Zur Fixierung des crstcn 
Schiebercgisters dieser Kette wird der Schalter un sci- 
ncm Eingang gcOffnet und der Schaltcr dcs nachitfol- 
genden Schicbcregisters gcschlossen. Der Inhnlt dcs auf 
ditse Weise fixierten Schiebercgisters bleibt somit ge- 
speichert. 

Die Steuerung 13 wird durch den Detektor 11 /.u 
einer Anderung der Schaitstellungen der Schaltcr 21 , 23 
und 25 veranlaBt. Mittels dcs Detektors 11 kann ggf. 
auch die Lange der Herzrhythmusstdrung eifaBt wer- 
den. Sollte die Lange der Stoning die Speichcrzeit pro 
Schiebcregister Uberschritten werden, so kann der De- 
tcktor 11 uber die Steuerung 13 die Speichcrzeit fGr 
dcrarti^c Rhylhmusstdrungen vcrlangern. indem cr 
durch Anderung der Reihcnfolge dcs SchlicBcns der 
Schultcr 21, 23 und 25 zwei odcr mehrcrc aufcinnndcr- 
folgcnde Schiebercgister gleichzeitig fixieru Es soli hcr- 
vorgehoben werden, daB die Anzahl der Schiebcregister 
30 je nach Anwcndungsfall von der in F i g. 2 dargcstellten 
Anzahl verschicden scin kann. 

Zur Wiedergabe der in den Schieberegistern 7a f 76 
und 7c gespeicherten Herzaktionspotentiale kann der 
Ausgang dcs in Schieberichtung letzten Schieberegi- 
35 sters 7c mit dem Eingang des ersten Schiebercgisters 7a 
zu einem Ringregister verbunden werden, indem die 
gespeicherten Herzaktionspotentiale kontinuierlich 
umgeschoben werden k6nncn und so am Ausgang 29 far 
eine kontinuierliche Wiedergabe zur VerfUgung stcnen. 
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